
 

                 คําแถลงเกี่ยวกับสุขภาพ การศึกษา และการวาจางงาน 
 STATEMENT OF HEALTH, EDUCATION, AND EMPLOYMENT 
 

ก.  ขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ 
ชื่อผูใชบริการ 

      

หมายเลขโทรศัพทของผูใชบริการ หมายเลขประจําตัวผูใชบริการ 

     
เพศ 

  ชาย       หญิง 
วันเดือนปเกิด 

      

หมายเลขประกันสังคม 

      

คุณเคยสมัครขอหรือเคยไดรับสวัสดิการใดตอไปนี้หรือไม 
   เงินชดเชยแรงงานและอุตสาหกรรม/เงินชดเชยสําหรับคนงาน   สวัสดิการประกันสังคมเนื่องดวยทุพพลภาพ หรือ SSI 
   เงินชดเชยในกรณีวางงาน   สิทธิประโยชนสําหรับทหารผานศึก (VA) 

ข.  ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

1. คุณไมสามารถทํางานไดเนื่องจากสุขภาพของคุณใชหรือไม    ใช       ไมใช 
 ถาใช กรุณาใหขอมูลตอไปนี้ 

ก. กรุณาแจงใหเราทราบเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพของคุณ      

ข. กรุณาแจงใหเราทราบวาเหตุใดปญหานี้จึงทําใหคุณไมสามารถทํางานไดในขณะนี้      

2. ในอดีต คุณเคยสูญเสียงานเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพนี้หรือไม     ใช       ไมใช 
ถาเคย กรุณาบอกใหเราทราบถึงการสูญเสียงานนี้      

ค.  ขอมูลเกี่ยวกับการบําบัดรักษา 
โรคหรืออาการที่คุณไดรับการบําบัดรักษา   แพทยหรือโรงพยาบาลที่เปนผูใหการบําบัดรักษา วันที่สุดทายที่ไปพบแพทย 

                  

ง.  การศึกษาและการฝกอบรม 

1.  ภาษาที่คุณใชเปนหลักคือภาษาอะไร       

2.  คุณจบการศึกษาขั้นสูงสุดข้ันใด (อนุบาล – ม. 6)        
3.  ไดรับประกาศนียบัตรระดับมัธยมศึกษาหรือไม    ใช       ไมใช    ไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาทั่วไป (GED) หรือไม      ใช       ไมใช 

4.  คุณเคยเขาเรียนในชั้นการศึกษาพิเศษหรือไม    ใช       ไมใช 

5.  การศึกษาเพิ่มเติมหรือการอบรมเกี่ยวกับงาน เชน การศึกษาระดับมหาวิทยาลัย สถาบันศึกษาดานธุรกิจ การอบรมในขณะทํางาน 
วันที่เสร็จส้ินการอบรม หรือการอบรมเชิงอาชีพ ประเภทของการอบรม 

ใช ไม 
ใบอนุญาตรับรองหรือปริญญาบัตร และป 

                    

                    

                    

จ.  ประวัติการทํางาน 

1.  คุณประกอบอาชีพอะไร       

                 DSHS 14-050 TH (REV. 09/2003) หนา 1 



DSHS 14-050 TH (REV. 09/2003) หนา 2 

 
จ.  ประวัติการทํางาน (ตอ) 

2.  กรุณาระบุงานสาม (3) งานสุดทายของคุณ โดยเริ่มตนจากงานลาสุดกอน (หากเหมาะสม ขอใหเขียนงานที่ระบุไวในขอ ข. 2 ดวย) 
เดือนและป หนาที่ของงาน จํานวนชั่วโมงตอ

สัปดาห วันที่เร่ิมตน วันที่สิ้นสุด 
สาเหตุที่งานนั้นสิ้นสุดลง 

                              

                              

                              

3. งานประเภทอื่นใดอีกบางที่คุณเคยทําในชวงหา (5) ปที่ผานมา       

4.  คุณมีทักษะการทํางานอะไรบาง ขอใหระบุงานอดิเรกตางๆ ดวย เชน เย็บผา งานไม ซอมรถ        

5.  คุณตองการความชวยเหลือหรือบริการประภทใดจึงจะสามารถกลับไปทํางานไดอีก       

ถามีคนแปลหรือชวยคุณกรอกแบบฟอรมนี้ ขอใหใสชื่อบุคคลนั้นและความสัมพันธที่บุคคลนั้นมีกับคุณที่นี่      

ขาพเจาขอแถลงภายใตอํานาจของการลงโทษในการใหความเท็จวา ขอมูลที่ขาพเจาไดใหไวในคําแถลงเกี่ยวกับการศึกษา การวาจางงาน และสุขภาพนี้ เปนความจริง ถูกตอง และสมบูรณที่สุด
เทาที่ขาพเจาทราบ ขาพเจาเขาใจวากรมบริการดานสังคมและสุขภาพ (Department of Social and Health Services – DSHS) อาจกําหนดใหขาพเจาตองสงหลักฐาน
ยืนยันคําแถลงของขาพเจา   

ลายเซ็นของผูใชบริการ วันที่      

ฉ.  สําหรับเจาหนาที่เทานั้น 

1.  ขอสังเกตเกี่ยวกับสุขภาพทางกายและจิต รวมทั้งคุณลักษณะหรือลักษณะเฉพาะตางๆ ที่สําคัญ

 

 
 

2.  อุปสรรคตางๆ ในการรับวาจางงานหรือบริการอื่นๆ เกี่ยวกับงาน รายละเอียดของประวัติการศึกษาพิเศษ

 

 
 

3.  ประวัติการใชสารที่มีผลตอการควบคุมจิตประสาท: 

 
 

4.  การใชหนวยงานบริการอื่นๆ เชน Division of Vocational Rehabilitation, Employment Security:

 

 
 
5.  การใชบริการสนับสนุนตางๆ เชน ที่อยูอาศัย ธนาคารอาหาร การขนสง ครอบครัวหรือเพื่อน โบสถ

 

 
 

ชื่อเจาหนาที่ วันที่สัมภาษณ 
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